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 ABSTRAK 
 
Kehamilan bagi seorang wanita merupakan hal yang penuh kebahagian 
sekaligus mengelisahkan karena penuh dengan perasaan takut dan cemas terutama 
pada saat proses persalinan. Kecemasan ibu hamil akan lebih dirasakan ketika 
menjelang persalinan. ibu hamil yang mengalami kecemasan di harapkan 
memiliki pemikiran yang lebih rasional. Sehingga dapat mengatasi kecemasan 
yang akan mengganggu jiwa ibu hamil. Akibatnya dari terganggunya akan 
berdampak pada diri ibu hamil dan anak yang dilahirkan. Oleh karena itu, Klinik 
Kesehatan Perempuan Joint Nasional Committee (JnC) Family Care Kota Metro 
memfasilitasi program kegiatan dalam mengatasi kecemasan ibu hamil dengan 
pendekatan rasional emotif. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
pelaksanaan konseling terhadap kecemasan pra-melahirkan di Klinik Kesehatan 
Perempuan Joint Nasional Committee (JnC) Family Care Kota Metro, Lampung. 
Penelitian ini termasuk penelitian lapangan (field research) dengan pendekatan 
kualitatif dan bersifat deskriptif analitis. Adapun populasi penelitian ini adalah 
287 pasien yang memeriksakan kandungan awal kehamilan dan yang mendekati 
proses persalinan, 1 dokter spesialis kandungan, 8 bidan yang bersangkutan dan 2 
perawat. Dengan pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling 
yakni berdasarkan criteria maka penelitian ini menggunakan 5 orang sampel yang 
terdiri dari 3 orang pasien dan 2 bidan yang bersangkutan. Metode pengumpulan 
data yang dilakukan menggunakan observasi, wawancara, dan metode 
dokumentasi. Adapun teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah reduksi data, penyajian data, dan penarikkan kesimpulan data. Berdasarkan 
hasil penelitian ini, pelaksanaan konseling dilakukan oleh para bidan yang 
bersangkutan melakukan konseling kepada para pasien secara konseling 
individual, dilaksanakan seminggu 3 kali setelah selesai program kegiatan ibu 
hamil. Terdapat 3 tahap pelaksanaan konseling individu, yakni tahap awal terdiri 
dari pembukaan, perkenalan, dan pengungkapan diri. Tahap pertengahan terdiri 
dari tahap mengekplorasi masalah, pemberian alternatif, pemecahan masalah, dan 
memelihara hubungan selama proses berjalannya konseling. Tahap akhir 
konseling mengevaluasi dan membuat perjanjian waktu untuk pertemuan 
berikutnya.  
 
 
 
   
   
 MOTTO   
                         
    
Artinya “Dan tidak ada seorang perempuanpun mengandung dan tidak (pula) 
melahirkan melainkan dengan sepengetahuan-Nya. Dan sekali-kali tidak 
dipanjangkan umur seorang yang panjang dan tidak pula dikurangi umurnya, 
melainkan (sudah ditetapkan) dalam Kitab (Lauh Mahfuzh). Sesungguhnya yang 
demikian itu bagi Allah mudah.” 
( Q.S. Al- Fatir [ 34 ] : 11 )
1
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                             
1
Al-Qur’an dan Terjemahan, (Bandung : CV Diponegoro, 2000), h. 345 
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 BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Penegasan Judul 
Sebelum penulis menjelaskan secara keseluruhan isi skripsi ini 
terlebih dahulu akan diperjelaskan apa yang dimaksud dari judul skripsi ini. 
Adapun judul skripsi ini adalah “Konseling Terhadap Kecemasan Ibu Hamil 
Pra Melahirkan Di Klinik Kesehatan Perempuan Joint National Committee 
(JnC) Kota Metro, Lampung”.  
Konseling adalah upaya membantu individual dalam memecahkan 
masalah melalui proses interaksi yang bersifat pribadi antara konselor 
dengan klien agar klien mampu memahami diri dan lingkungan, mampu 
membuat keputusan dan menentukan tujuan berdasarkan nilai yang 
diyakininya sehingga merasa bahagia dan efektif perilakunya.
2
  
Menurut Mortensen sebagaimana dikutip Abubakar Baraja, 
menyatakan bahwa konseling merupakan proses hubungan antar pribadi 
dimana orang yang satu yang membantu yang lain untuk meningkatkan 
pemahaman dan kecakapan menemukan masalahnya
3
 
Konseling yang dimaksud penulis adalah konseling yang dilakukan 
oleh praktisi kesehatan yaitu bidan yang menangani pasien ibu hamil dalam  
                                                             
2
 Bimo Walgito, Bimbingan dan Konseling, ( Yogyakarta: Penerbit Andi, 2005 ), h. 7 
3
 Abubakar Baraja, Psikologi Konseling dan Teknik Konselingi,(Jakarta, Studio Press, 
1985), h. 36 
 masa pra melahirkan yang bertujuan untuk memberi pemahaman dan 
membantu permasalahan untuk mencapai keselamatan dan kemudahan 
dalam menjalani proses sebelum melahirkan. 
Kecemasan berasal dari kata “cemas” yang artinya adalah merasa 
sangat gelisah, takut dan khawatir. Kemudian mendapatkan awalan ke- dan 
akhiran –an menjadi “kecemasan” yang berarti kegelisahan, ketakutan, 
kekhawatiran.
4
 Kecemasan lebih popular dengan istilah anxiety 
(kecemasan/kegelisaan). Secara istilah yaitu suatu perasaan campuran 
berisikan ketakutan dan keprihatinan tentang masa-masa mendatang tanpa 
sebab khusus untuk ketakutan tersebut.. 
Kartini kartono juga menjelaskan bahwa kecemasan adalah semacam 
kegelisahan, kekhawatiran dan ketakutan terhadap sesuatu yang tidak jelas 
yang difus atau baur, dan mempunyai ciri yang mengazab pada seseorang.
5
  
Kecemasan yang dimaksud peneliti adalah seorang pasien ibu hamil 
yang mengalami kebingungan, kekhawatiran, keresahan dan ketakutan 
dalam menjalani masa pra melahirkan sehingga ibu hamil mengekspresikan 
dalam kecemasan dalam menanti kelahiran. 
Kehamilan menurut Sarwono, adalah pertumbuhan dan perkembangan 
janin intra uterin mulai sejak konsepsi dan berakhir atau sampai waktu 
kelahiran janin. Masa dimana seorang wanita membawa embrio atau fetus 
                                                             
4
 W.J.S Poerwadarminta, Kamus Umum Bahasa Indonesia, Jakarta : Balai Pusat, 1986, h. 
152 
5 Kartini Kartono, Patologi Sosial, Jakarta : Cv. Rajawali 2014, h. 129 
 didalam tubuhnya yaitu rahim atau ovum denga jangka waktu 40 minggu 
atau 10 bulan atau 9 bulan kurang lebih 10 hari menurut kalender kebidanan 
secara umum.
6
 
Kehamilan merupakan episode dramatis dari kondisi biologis maupun 
psikologis yang tentunya memerlukan adaptasi dari seorang wanita yang 
sedang mengalaminya. Sebagaian besar kaum wanita mengganggap bahwa 
kehamilan adalah kodrat yang harus dilalui, namun sebagain lagi 
menganggapnya sebagai peristiwa yang menentukan kehidupan selanjutnya. 
Perubahan fisik dan emosional yang kompleks, memerlukan adaptasi 
terhadap penyesuaian pola hidup dengan proses kehamilan yang terjadi.
7
 
Dalam penelitian ini yang dimaksud ibu hamil yang usia 
kehamilannya sudah mencapai trisemester 3 yaitu usia 7 sampai 9 bulan 
yang memeriksakan kehamilannya di JnC Family Care Klinik Kesehatan 
Perempuan. 
Pra Melahirkan adalah masa proses persalinan yaitu proses pergerakan 
keluar janin, plasenta dan membran dari dalam janin melalui jalan lahir,pada 
sistem reproduksi wanita (rahim) dalam hitungan hari dan minggu sebelum 
persalinan dimulai. 
8
 
                                                             
6 Sarwono Prawirohardjo, Ilmu kebidanan, ( Jakarta: Yayasan Bina Pustaka 2002 ), h. 279 
7 Herri, Namora Lumongga, Pengantar Psikologi untuk Kebidanan, ( Jakarta: Kencana, 
2011) Cetakan 2, h. 136 
8
 Jumiati Riskyani Dwi Nadia, Pengaruh Konseling Terhadap Persiapan Melahirkan, 
Skripsi, (Fakultas Ilmu Kesehatan UMP, 2012), h. 3 
 Menurut Piliteri menyatakan bahwa proses persalinan terdiri dari tiga 
tingkatan atau tiga kala, yaitu : kala satu persalinan, merupakan permulaan 
kontraksi persalinan sejati yang ditandai oleh servik yang progresif dan 
diakhiri dengan pembukaan 10 cm. Kala kedua persalinan, dimuali dengan 
pembukaan servik secara lengkap dan diakhiri dengan kelahiran bayi. Kala 
ketiga persalianan, dimuali saat proses kelahiran bayi selesai dan berakhir 
dengan lahirnya plasenta, proses ini dikenal sebagai kala persalinan 
plasenta
9
  
 Pra melahirkan yang dimaksud penulis adalah masa kehamilan yang 
usianya trisemester 3 yaitu 7 sampai 9 bulan. Dalam hal ini masa-masa yang 
paling penting dalam proses perkembangan menuju kelahiran. 
JnC Family Care merupakan klinik kesehatan wanita, ibu hamil dan 
anak, milik Swasta yang terletak di wilayah Jl. Hanafiah No. 50, Imopura, 
Kec. Metro Pusat, Kota Metro, Lampung. Klinik kesehatan ini memberikan 
pelayanan di bidang kesehatan khusus wanita, ibu hamil dan anak yang 
didukung oleh layanan konsultasi psikologi dan para bidan serta ditunjang 
dengan fasilitas medis lainnya.
10
  
Berdasarkan penegasan judul di atas maka penelitian ini akan 
membahas konseling yang dilaksanakan oleh dokter spesialis dan bidan di 
Joint National Committee (JnC) Family Care kepada ibu hamil yang 
                                                             
9
 Ibid 
10
 https://petalokasi.com , informasi JnC Family Care, diakses 27-08-2019, pukul 09.28 
wib  
 mengalami kecemasan pra-melahirkan dengan tujuan membantu para ibu 
hamil agar lebih tenang dan nyaman dalam menghadapi persalinan dan 
selamat ibu dengan anak yang akan dilahirkannya. 
B. Alasan Memilih Judul 
Ada beberapa alasan yang melatar belakangi sehingga penulisan ini 
dilakukan, yaitu : 
1. Mengingat banyaknya kecemasan yang terjadi pada ibu hamil pra-
melahirkan seperti perasaan; kekhawatir, kegelisahan, dan ketakutan. 
Untuk itu pentingnya pelaksanaan konseling bagi ibu hamil agar lebih 
merasa tenang, nyaman, dan bahagia menyambut kelahiran anaknya. 
Dengan bantuan tenaga ahli seperti konselor, dokter spesialis 
kandungan, bidan ataupun tenaga ahli yang bersangkutan dengan 
kehamilan. 
2. Joint National Committee (JnC) Family Care adalah klinik kesehatan 
perempuan yang memberikan layanan konseling pada ibu hamil 
dengan tujuan untuk membantu para ibu hamil lebih rasional dalam 
mengatasi kecemasan dan memudahkan proses persalinan dengan 
adanya dokter spesialis, bidan yang berpengalam dan pelaratan medis 
lainnya. Serta didukungnya tersedianya literatur primer yang berkaitan 
dengan pembahasan penelitian. 
C. Latar Belakang 
Kehamilan seorang wanita merupakan hal membahagiakan karena ia 
akan memperoleh keturunan sebagai pelengkap dan penyempurna fungsinya 
 sebagai wanita, namaun juga menggelisahkan. Karena penuh dengan 
perasaan takut dan cemas mengenai hal-hal yang buruk yang dapat menimpa 
dirinya pada saat proses persalinan.
11
 
Pada umumnya kehamilan dan kelahiran bayi itu memberikan arti 
emosional yang besar terhadap wanita yang normal. Kehamilan merupakan 
salah satu periode kritis dalam kehidupan seorang wanita yang tidak daapat 
dielakan. Kaitannya dengan pentingnya kehamilan bagi setiap wanita 
normal untuk menghadapi kesiapannya melewati proses kehamilan dan 
melahirkan yang disertai dengan kecemasan menyambut persiapan 
kedatangan bayi.
12
 
Kesiapan ini biasa secara nyata terjadi apabila ibu telah siap untuk 
melewati proses kehamilan. Kehamilan yang sehat dan lancar merupakan 
dambaan setiap wanita, namun seringkali dalam prosesnya wanita 
mengalami gangguan-gangguan seperti rasa cemas dan takut akan kelahiran 
anak atau peran menjadi ibu. Kaitannya dengan kehamilan banyak dibahas 
dalam Al-Quran berkenaan dengan proses penciptaan manusia dalam QS. 
Al-Zumar ayat 6 : 
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 Zaden, Saat-saat Mendekati Persalinan, (Jakarta : Rieneka Cipta, 2007), h. 21  
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 Rohsanti, Kecemasan Pada Pasien Pramelahirkan, Skripsi, (IAIN Purwokerto, 2019), 
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                    
                       
                           
Artinya “Dia menjadikan kamu dalam perut ibumu kejadian demi kejadian 
dalam tiga kegelapan. Yang (berbuat) demikian itu adalah Allah, Tuhan 
kamu, Tuhan Yang mempunyai kerajaan. Tidak ada Tuhan selain Dia: maka 
bagaimana kamu dapat dipalingkan?”. (Q.S. Al-Zumar ayat [39] : 6) 13 
Dalam ayat tersebut sangat jelas bahwa tahap perkembangan manusia 
sangat diatur dalam Islam. Bayi dalam perut ibu dapat dikatakan berada 
dalam tempat yang aman dan kokoh, yang memungkinkan untuk tumbuh 
dalam keadaan relatif aman dari serangan dunia luar.   
Menurut Ramona T. Mercer dalam buku Bathsaida Janiwarti dan 
Herry Zan Pietrer, teori yang menekankan pada  stress anterpartum (stress 
sebelum melahirkan) dan pencapaian peran ibu. Keduanya sangat berkaitan 
dengan kondisi kesehatan ibu hamil. Sementara itu, kondisi kesehatan ibu 
hamil sangat dipengaruhi pola hubungan interpersonal, peran dan dukungan 
anggota keluarga, stress anterpartum, dukungan sosial, rasa percaya diri, 
dan penguasaan rasa takut, ragu dan depresi.
14
  
Berkaitan dengan teori tersebut hubungannya dengan faktor internal 
diantaranya sensitif sehingga reaksi wanita lebih peka, mudah tersingung, 
mudah marah, cenderung lambat karena mudah lelah, dan gampang 
cemburu hingga munculnya rasa kecemasan pada dirinya. 
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 Kecemasan yang mereka rasakan umumnya berkisar mulai dari takut 
pendarahan, takut bayinya cacat, takut terjadi komplikasi kehamilan, takut 
merasa kesakitan saat melahirkan, takut tidak bisa mengontrol diri sangat 
melahirkan, dan rasa kecemasan antara melahirkan secara normal ataupun 
secaer. Gejala-gejala kecemasan ditandai dengan jari tangan dingin, detak 
jantung makin cepat, berkeringat dingin, kepala pusing, nafsu makan 
berkurang, tidur tidak nyenyak, dada sesak.
15
  
Faktor-faktor penyebab timbulnya kecemasan ibu hamil biasanya 
berhubungan dengan kondisi kesejahteraan dirinya, pengalaman keguguran 
kembali, pengalaman lingkungan sekitar, dan keuangan keluarga.  Adapun 
ayat yang memperkuat berkaitan dengan perhatian suami terhadap perhatian 
yang diberikan kepada ibu hamil dalam QS. Al-Baqarah 233 : 
                         
                            
                         
                        
                        
Artinya “Dan kewajiban ayah menanggung nafkah dan pakaian mereka 
dengan carayang patut. seseorang tidak dibebani lebih dari kadar 
kesanggupannya. Janganlah seorang ibu menderita karena anaknya dan 
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 jangan pula seorang ayah menderita karena anaknya, dan ahli waris pun 
berkewajiban seperti itu pula.” (Q.S. Al-Baqarah [2] : 233)16 
Hal lain juga perlunya dukungan keluarga karena ibu hamil merasakan 
ketergantungan terhadap orang lain dan hal ini dibutuhkan rasa aman. 
Karena penting, selain memberikan kesiapan psikologi terhadap perempuan 
juga untuk menjaga kemungkinan kehamilan mereka.
17
 
Menurut Gerald Corey terapi rasional emotif behavior adalah 
pemecahan masalah yang focus pada aspek berpikir, menilai, memutuskan, 
direktif, tanpa lebih banyak berurusan dengan dimensi-dimensi pikiran 
ketimbang dengan dimensi-dimensi perasaan. Teori ini menekankan 
kebersamaan dan interaksi antara berpikir dengan akal sehat, berperasaan 
dan tingkahlaku, serta menekankan perubahan perasaan dan prilaku yang 
mendalam.
18
 
Dalam mengubah cara berpikir, konselor memberikan petunjuk bahwa 
berpikir yang irasional atas kejadian atau jalan prasaan pada pasien ibu 
hamil akan mambahayakan dirinya sendiri dan janin yang dikandungnya, 
oleh karena itu mulailah dengan berpikir rasional. Dengan berpikir rasional 
maka individu akan dapat menjalankan aktivitas yang lain dan tidak akan 
memikirkan masalahnya lagi. 
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 Dengan adanya kecemasan pada ibu hamil tersebut, maka 
diperlukannya layanan konseling melalui teori Rasional emotif behavior 
trapi untuk mengurangi tingkat kematian pada ibu hamil oleh karenanya 
sangat perlu adanya pengetahuan kepada ibu hamil, suami dan anggota 
keluarga yang bersangkutan.  
Seperti layanan konseling ibu hamil yang diberikan pada Klinik 
kesehatan perempuan JnC Family Care kepada ibu-ibu hamil yang 
mengalami rasa kecemasan pra-melahirkan seperti perasaan kekhawatiran, 
ketakutan, dan rasa resah hati saat melakukan konsultasi kehamilan di 
Klinik Kesehata Perempuan JnC Family Care. Agar lebih tenang dalam 
menghadapi persalinan dengan memberikan dukungan melalui konsultasi 
dengan tenaga ahli, suami dan anggota keluarga yang bersangkutan.
19
  
Konseling merupakan salah satu upaya untuk membantu mengatasi 
konflik, hambatan dan kesulitan dalam memenuhi kebutuhan seseorang, dan 
upaya untuk mengatasi persoalan-persoalan yang dihadapi seseorang. 
Tujuannya untuk membentuk pemahaman, mengarahkan ibu primigravida 
untuk lebih memilih kontrol emosi, pemecahan masalah, mencari solusi 
permasalahan. Dilakukannya Konseling Pra Melahirkan, diharapkan mampu 
menurunkan tingkat kecemasan ibu hamil dalam menghadapi persalinan 
sehingga mendorong kelancaran dalam proses persalinan.
20
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 Wawancara bidan di JnC Family Care saat pelaksanaan senam hamil, 10-01-2019 
20 Samsul Munir Amin, Bimbingan dan Konseling Islam,(Jakarta : Amzah, 2010), h. 12 
 Salah satu kegiatan JnC Family Care adalah salah satu Klinik 
kesehatan perempuan di Jl. Hanafiah No. 50, Imopura, Kec. Metro Pusat, 
Kota Metro, Lampung. Klinik kesehatan ini khusus melayani kesehatan bagi 
wanita, ibu hamil dan anak yang lengkap bagi kesehatan wanita, ibu hamil 
dan anak. Pelayanan JnC Family Care antara lain : poli kesehatan ibu dan 
anak, kelas pendamping ibu hamil (suami istri), pendamping persalinan, 
kelas yoga ibu hamil, kelas yoga kids, perawatan pasca melahirkan, 
perawatan bayi dan balita, konsultasi gizi, konsultasi psikoligi, konseling 
menyusui, dan konseling MP-ASI. Adapun cara memberikan layanan 
konseling yaitu melalui konseling individu pada saat pemeriksaan dan 
konseling kelompok melalui kegiatan kelas senam hamil. Pelayanan 
individu dibuka mulai pukul 08.00 – 20.00 wib. Sedangkan senam hamil 
dan yoga ibu hamil dilaksanakan pada setiap hari sabtu jam 16.00 WIB.
21
 
Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti merasa penting dan 
tertarik untuk meneliti tentang Konseling terhadap Kecemasan Ibu Hamil 
Pra-Melahirkan di JnC Family Care Klinik Kesehatan Perempuan. Dengan 
melihat proses pelaksanaan kegiatan konseling yang diberikan di Klinik 
Kesehatan tersebut kepada ibu-ibu hamil dalam mengatasi kecemasan saat 
menghadapi persalinan terutama pada ibu kehamilan anak pertama. 
D. Rumusan Masalah 
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah : Bagaimana 
pelaksanaan konseling terhadap kecemasan ibu hamil pra-melahirkan di 
Joint National Committee (JnC) Family Care Klinik Kesehatan Perempuan 
Kota Metro, Lampung? 
E. Tujuan Penelitian 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pelaksanaan 
konseling terhadap kecemasan pra melahirkan di Joint National Committee 
(JnC) Family Care Klinik Kesehatan Perempuan Kota Metro, Lampung 
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 Ayu Kurnia Ningsih, Amd. Keb, Bidan di JnC Family Care, wawancara pada tanggal 
09-10-2019.  
 F. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat secara Teoristis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan 
pemikiran dan bahan masukkan dalam rangka menerapkan 
pengembangan ilmu bimbingan dan konseling. 
2. Manfaat secara Praktis 
a) sebagai gambaran tentang pelaksanaan konseling di JnC Family 
Care Klinik Kesehatan Perempuan, yaitu menjadi evaluasi dalam 
rangka perbaikan pelaksanaan konseling di Rumah Sakit, Klinik 
Kesehatan tersebut  atau lembaga kesehatan lainnya. 
b) Memberikan wawasan pengetahuan pentingnya layanan konseling 
bagi ibu hamil, suami, dan praktis kesehatan 
 
G. Metode Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Penelitian ini menggunakan penelitian lapangan (Field Research), 
yaitu penelitian yang dilakukan secara langsung dilapangan atau pada 
responden, yang bersifat kualitatif. Penelitian kualitatif yaitu 
penelitian yang menghasilkan prosedur analisis yang tidak 
menggunakan prosedur analisis ststistik atau cara kualitatif lainnya. 
Pendekatan kualitatif yang berupa kata-kata tertulis atau lisan dari 
narasumber dan perilaku yang diamati. Penelitian ini adalah penelitian 
 kualitatif dengan pendekatan fenomenologis karena penelitian 
dilakukannya pada kondisi yang alamiah.
22
 
Dalam prosesnya penelitian ini mengangkat permasalahan 
pelaksanaan layanan konseling yang ada dalam hal kecemasan ibu 
hamil menjelang persalinan. Adapun lokasi penelitian yang dilakukan 
penulis adalah di JnC Family Care Klinik Kesehatan Perempuan Kota 
Metro, Lampung. 
2. Populasi dan Sampel  
a. Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek 
atau subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu 
yang ditetapkan oleh penulis untuk dipelajari dan ditarik 
kesimpulannya.
23
  
Adapun yang menjadi populasi dalam penelitian ini adalah 
pasien ibu hamil di JnC Family Care Klinik Kesehatan Perempuan 
terhitung sejak bulan September hingga saat penelitian dilakukan 
yaitu berjumlah 287 dengan umur kandungan awal kehamilan dan 
hingga yang mendekati proses persalinan, 1 dokter spesialis 
kandungan, 8  bidan yang membantu pelaksanaan konseling dan 2 
perawat . Maka semua populasi dalam penelitian ini berjumlah 298. 
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 Susiadi AS, Metedologi Penelitian (Bandar Lampung: Fakultas Syariah, 2016), h. 9 
23 Sugiono, Metode Kualitatif, Kuantitatif, dan R&D, (Bandung : Alfabeta,2009), h. 80 
 b. Sampel  
Sampel adalah suatu bagian dari populasi yang akan diteliti dan 
yang dianggap dapat menggambarkan populasinya.
24
 Untuk 
mengambil purposive sampling atau pengambilan sempel 
berdasarkan tujuan.Purposive sampling adalah teknik penentuan 
sempel dengan pertimbangan tertentu.
25
  
Adapun yang menjadi sampel dalam penelitian ini dengan 
kriteria pasien ibu hamil yang akan dijadikan sample sebagai 
berikut : 
1) Usia kandungan pada ibu hamil 7 sampai 9 bulan  
2) Para ibu hamil yang mengalami kecemasan, kekhawatiran, 
dan rasa ketakutan pra melahirkan 
3) Ibu hamil yang mendapatkan layanan konseling ibu hamil 
yang ada di JnC Family Care Klinik Kesehatan Perempuan  
Berdasarkan karakteristik untuk dijadikan sampel diatas, maka 
sampel ibu hamil yang mengalami kecemasan pada usia 7 sampai 9 
bulan adalah 3 orang ibu hamil dari 10 ibu hamil yang mengkuti 
layanan konseling ibu hamil di JnC Family Care. Sedangkan untuk 
kriteria Bidan dalam penelitian ini adalah : 
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 Irawan Soeharto, Metode Penelitian Sosial, (Bandung : PT Remaja Rosdakarya, 2008), 
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 1) Seseorang berprofesi di bidangnya 
2) Bidan pendamping yang melakukan proses konseling pada 
ibu hamil di JnC Family Care 
Berdasarkan kriteria di atas maka yang memenuhi syarat untuk 
menjadi sampel adalah 2 Bidan pada Klinik Kesehatan Perempuan 
Joint Nasional Committee (JnC) Family Care Metro, Lampung 
didasarkan karena Bidan tersebut telah memiliki pengalaman dan 
berprofesi dibidang tersebut. Jadi sample penelitian ini 3 orang ibu 
hamil dan 2 orang Bidan, dengan jumlah sample penelitian 5 orang.  
3. Tehnik Pengumpulan Data 
Untuk mengetahui data sesuai dengan tujuan penelitian yang 
objektif, maka penulis menggunakan metode wawancara, observasi 
dan dokumentasi. 
a. Wawancara  
Wawancara merupakan sebuah percakapan antara dua orang 
atau lebih yang pertanyaan diajukan oleh peneliti kepada objek 
peneliti untuk dijawab.
26
 Esterberg mengemukakan beberapa 
macam wawancara yaitu: 
1) Wawancara terstruktur, yaitu wawancara secara terencana 
yang berpedoman pada daftar pertanyaan yang telah 
disiapkan sebelumnya. 
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 2) Wawancara tak terstruktur, yaitu wawancara yang tidak 
berpedoman pada daftar pertanyaan dengan kata lain 
berjalan secara sepontan.
27
 
Peneliti memilih melakukan wawancara terstruktur, dimana 
pertanyaan yang akan ditanyakan sudah dipersiapakan sebelumnya 
secara berurutan untuk mengetahui dengan pasti tentang data dan 
informasi tentang kecemasan yang dialami pada ibu hamil melalui 
pelaksanaan konseling ibu hamil di JnC Family Care Metro. 
Wawancara ini dilakukan pada 3 pasien ibu hamil yang mengalami 
kecemasan dan juga 2 bidan yang memeriksa kandungan pasien. 
b. Observasi 
Observasi adalah suatu tehnik atau metode yang dilakukan 
penulis untuk mendapatkan suatu data yang dibutuhkan dengan 
cara tertentu langsung ke lokasi penelitian. Dengan kata lain 
observasi merupakan pengamatan secara cermat dan sistematis 
pada suatu objek penelitian. Observasi secara umum terdiri dari dua 
jenis, yaitu:  
1) Observasi partisipan, yaitu observasi yang dilakukan 
dengan pengamatan dalam suatu aktivitas barsama 
objek/observer 
2) Observasi nonpartisipan, yaitu observasi yang dilakukan 
dengan pengamatan di luar aktivitas objek.
28
  
                                                             
27 Sugiono, Metode Kualitatif, Kuantitatif, dan R&D, (Bandung : Alfabeta,2007), h.319 
 Peneliti memilih untuk melakukan observasi nonpartisipan 
dengan mengamati kegiatan pelaksanaan konseling yang dilakukan 
ibu hamil yang memeriksakan kandungannya, dan pada saat Bidan 
memberikan konseling kepada pasien ibu hamil, saat berlangsung 
itulah akan terlihat pasien memiliki kecemasan atau tidaknya. 
Observasi ini dilaksanakan dengan cara peneliti berada di lokasi 
penelitian, dan pada saat proses bidan memberikan konseling 
kepada para pasien serta dalam kegiatan-kegiatan yang berkaitan 
dengan ibu hamil di Klinik Kesehatan Perempuan Joint Nasional 
Committee (JnC) Family care Metro, Lampung. 
c. Dokumentasi 
Dokumentasi adalah pengumpulan data tertulis atau tercetak 
tentang fakta-fakta yang akan dijadikan sebagai bukti fisik peneliti 
dan hasil penelitian, sehingga dokumentasi ini akan menjadi kuat 
dan akurat kedudukannya. Sifat utama data ini tidak terbatas pada 
ruang dan waktu sehingga memberikan peluang peneliti untuk 
mengetahui hal-hal yang pernah terjadi di waktu silam.
29
  
Studi dokumentasi merupakan pelengkapan dari penggunaan 
metode observasi dan metode wawancara dalam penelitian. 
Kualitatif untuk mendapatkan hasil penelitian yang kredibel/ dapat 
dipercaya. Metode ini dilakukan untuk mengetahui adanya 
dokumentasi tentang profil JnC Family Care, data pasien, data 
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 Bidan, dan data pelaksanaan konseling ibu hamil dalam mengatasi 
kecemasan ibu hamil pra-melahirkan di JnC Family Care Klinik 
Kesehatan Perempuan Kota Metro, Lampung.  
4. Tehnik Analisis Data  
Teknik analisis data adalah proses pengumpulan data secara 
sistematis untuk mempermudah peneliti dalam memperoleh 
kesimpulan. Analisis data menurut Bogdan dalam Sugiyono yaitu 
proses mencari dan menyusun secara sistematik data yang diperoleh 
dari hasil wawancara, catatan lapangan, dan bahan-bahan lain 
sehingga dapat mudah dipahami dan temuannya dapat diinformasikan 
kepada orang lain.
30
 Analisis data kualitatif bersifat induktif, yaitu 
analisis berdasarkan data yang diperoleh. 
Menurut Miles dan Huberman analisis terdiri dari tiga alur 
kegiatan yaitu: reduksi data, penyajian data, penarikan kesimpulan. 
Sebagai berikut: 
a. Reduksi data 
Reduksi data diartikan sebagai proses pemilihan, 
pemusatan perhatian pada penyederhanaan, pengabstrakan, dan 
tranformasi data kasar yang muncul dari catatan-catanan tertulis 
dilapangan. Yang berlangsung terus-menerus selama penelitian 
kualitatif berlangsung. Reduksi data merupakan bagian dari 
analisi yaitu suatu bentuk analisi yang menajamkan, 
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 menggolongkan, mengarahkan, membuang yang tidak perlu, dan 
mengorganisasi data dengan cara sedemikian rupa hingga 
kesimpulan-kesimpulan finalnya dapat ditarik dan 
diverifikasikan.  
Selama pengumpulan data berlangsung, terjadilah tehapan 
reduksi selanjutnya (membuat ringkasan, mengkode, menelusur 
tema, membuat gugusan, membuat partisi, membuat memo). 
Reduksi data ini berkelanjutan terus sesudah penelitian 
lapangan, sampai laporan akhir lengkap tersusun. 
b. Penyajian Data 
Miles & Huberman membatasi suatu penyajian sebagai 
sekumpulan informasi tersusun yang memberikan kemungkinan 
adanya penarikan kesimpulan dan pengambilan tindakan. 
Mereka menyakini bahwa penyajian yang lebih baik merupakan 
suatu cara yang utama bagi analisis kualitatif yang valid. Yang 
meliputi: berbagai jenis matrik, grafik, jaringan dan bagan. 
Semuanya dirancang guna menggabungkan informasi yang 
tersusun dalam suatu bentuk yang padu dan mudah diraih. 
Dengan demikian seorang penganalisis dapat melihat apa yang 
sedang terjadi, dan menentukan apakah menarik kesimpulan 
yang benar. 
 
 
 c. Menarik Kesimpulan 
Menurut Miles & Huberman penarikan kesimpulan 
diverifikasi selama penelitian berlangsung yang berisi pikiran 
penganalisis (peneliti) selama ia menulis, suatu tinjau ulang 
pada catatan lapangan, dan peninjauan kembali. Singkatnya, 
makna-makna yang muncul dari data yang lain harus diuji 
kebenarannya, kekokohannya, dan kecocokannya, yakni berupa 
validitasnya. Kesimpulan akhir tidak hanya terjadi pada waktu 
proses pengumpulan data saja, akan tetapi perlu diverifikasi agar 
benar-benar dapat dipertanggung jawabkan.
31
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 BAB II 
KONSELING DAN KECEMASAN IBU HAMIL PRA-MELAHIRKAN 
 
A. Konseling 
1. Pengertian Konseling 
Konseling adalah upaya membantu individual dalam memecahkan 
masalah melalui proses interaksi yang bersifat pribadi antara konselor 
dengan klien agar klien mampu memahami diri dan lingkungan, mampu 
membuat keputusan dan menentukan tujuan berdasarkan nilai yang 
diyakininya sehingga merasa bahagia dan efektif perilakunya.
32
  
Counseling dalam kamus bahasa inggris berkaitan dengan counse, 
yang mempunyai arti sebagai berikut: nasihat (to obtion counsel); anjuran 
(to give counsel); pembicara (to task counsel).
33
 Dengan demikian, 
counseling diartikan sebagai pemberian nasihat, pemberikan anjuran, dan 
pembicaraan dengan bertukar pikiran. Berikut ini beberapa definisi yang 
dikemukakan oleh para tokoh:  
Menurut Gerald Corey, konseling adalah terapi yang bertujuan untuk 
memberikan penyusunan kembali kepribadian manusia, yaitu termasuk 
dalam penyembuhan gangguan emosi, penyesuaian diri di lingkungan, 
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 pencapain aktualisasi diri, peredaan rasa cemas, dan penghapusan perilaku 
maladaptif menuju pembelajaran perilaku adaptif.
34
 
Menurut Lewis konseling adalah proses mengenai seseorang individu 
yang sedang mengalami masalah dibantu untuk merasa dan bertingkah laku 
dalam suasanan yang lebih menyenangkan melalui interaksi dengan 
seseorang yang tidak bermasalah, yang menyediakan informasi dan reaksi-
reaksi yang merangsang klien untuk mengembangkan tingkahlaku yang 
memungkinkannya berperan secara lebih efektif bagi dirinya sendiri dan 
lingkungannya.
35
 
Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa konseling merupakan 
suatu proses yang terjadi dalam hubungan pribadi antar seseorang yang 
mengalami masalah atau kesulitan dengan seorang professional atau 
berpengalaman dalam membantu orang lain untuk menyelesaikan 
masalahnya dengan melakukan wawancara konseling. 
2. Tujuan Konseling 
a. Membantu memecahkan masalah, meningkatkan keefektifan individu 
dalam pengambilan keputusan. 
b. Membantu kebutuhan klien, seperti menghilangkan perasaan menekan, 
mengganggu, dan mencapai kesehatan mental yang positif. 
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 c. Mengubah sikap dan tingkah laku yang negatif menjadi positif dan yang 
merugikan klien menjadi menguntungkan klien.
36
 
d. Membantu seorang individu mengembangkan diri secara optimal sesuai 
dengan tahap perkembangan, tuntutan positif lingkungannya dan 
predisposisi yang dimilikinya seperti kemampuan dasar dan bakatnya, 
dalam berbagai latar belakang yang ada seperti keluarga, pendidikan, 
atau status ekonomi. 
e. Membantu seseorang mengenali dirinya sendiri dengan memberikan 
informasi kepada individu tentang dirinya, potensinya, kemungkinan-
kemungkinan yang memadai bagi potensinya dan bagaimana 
memanfaatkan pengetahuan sebaik-baiknya.
37
 
3. Fungsi Konseling 
a. Fungsi pencegahan merupakan upaya mencegah timbulnya lagi masalah-
masalah klien. 
b. Fungsi penyesuaian merupakan upaya untuk membantu klien sebagai 
akibat perubahan biologis, psikologis, atau sosial pada diri klien. 
c. Fungsi perbaikan merupakan upaya untuk melakukan perbaikan terhadap 
penyimpangan prilaku klien. 
d. Fungsi pengembangan yaitu meningkatkan pengetahuan klien.38  
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 4. Keterampilan Konseling 
a. Keterampilan attending : usaha konselor untuk membangun kondisi awal, 
mulai dari upaya menunjukkan sikap empati, menghargai, dan 
mengetahui apa yang dibutuhkan klien. 
b. Keterampilan mengundang pembicara yang terbuka : membantu memulai 
wawancara serta menguraikan masalah. 
c. Keteranpilan paraphrase : mengungkapkan kembali esensi atau inti dari 
ungkapan konseling. 
d. Keterampilan refleksi perasaan : merespon keadaan perasaan klien 
terhadap situasi yang sedang dihadapi. 
e. Keterampilan konfrontasi : untuk pemberian tanggapan terhadap 
pengungkapan kontradiksi dari klien.
39
 
5. Konseling Kehamilan 
Tingginya angka kematian ibu (AKI) merupakan permasalahan, 
karena kematian ibu akan berdampak kepada seluruh keluarga. Mengingat 
masih tingginya AKI, diperlukan suatu kerja sama yang baik antara bidan 
dengan ibu. Salah satu upaya yang dapat dilakukan oleh bidan adalah 
dengan melakukan konseling. Konseling dilakukan pada ibu, suami, dan 
keluarga setelah bidan melakukan pemeriksaaan fisik. Konseling yang 
dilaksanakan kepada ibu hamil maupun keluarga meliputi proses kehamilan, 
gejala kehamilan, tanda-tanda kehamilan, taksiran usia kehamilan, perkiraan 
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 persalinan, status kesehatan ibu dan janin, keluhan umum, tanda-tanda 
komplikasi kehamilan, dan lain-lain. 
40
 
6. Pelaksanaan Konseling Kehamilan 
Pelaksanaan konseling terlaksana karena hubungan konseling berjalan 
dengan baik. Pelaksanaan konseling adalah peristiwa yang tengah 
berlangsung dan memberi makna bagi para peserta konseling tersebut 
(konselor dan ibu hamil). Secara umum pelaksanaan konseling terbagi atas 
tiga tahapan yaitu : 
a. Tahapan Awal Konseling 
1) Membangun hubungan konseling yang melibatkan pasien yang 
mengalami masalah untuk membangun hubungan dengan cara 
melibatkan pasien dan berdiskusi dengan pasien. 
2) Memperjelas dan mendefinisikan masalah. Jika hubungan 
terjalin dengan baik dan pasien telah melibatkan diri, maka 
konselor harus dapat membantu memperjelas masalah pasien. 
3) Membuat penjajakan alternative bantuan untuk mengatasi 
masalah. 
4) Menegoisasikan kontrak. Membangun perjanjian antara 
konselor dengan pasien yang berupa kontrak waktu, kontrak 
tugas, dan kontrak kerjasama dalam proses pelaksanaan 
konseling. 
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 b. Tahap Pertengahan 
1) Menjelajahi dan mengekplorasi masalah serta keperdulian klien. 
Agar pasien mempunyai pemahaman dan alternatif pemecahan 
baru terhadap masalah yang sedang dialaminya. 
2) Menjaga agar hubngan konseling tetap terpelihara. 
3) Menjaga kesepakatan yang telah dibangun pada saat kontrak 
baik pihak konselor maupun pasien. 
c. Tahap Akhir Konseling 
1) Konselor bersama pasien membuat kesimpulan mengenai hasil 
proses konseling. 
2) Menyusun rencana tindakan yang akan dilakukan berdasarkan 
kesepatan yang telah terbangun dari proses konseling 
sebelumnya. 
3) Mengevaluasi perubahan sikap dan perilaku yang memadai. 
4) Membuat perjanjian untuk pertemuan berikutnya.
41
 
 
B. Kecemasan Ibu Hamil 
1. Pengertian Kecemasan Ibu Hamil Pra-Melahirkan 
Kecemasan merupakan hal yang dialami oleh semua orang ketika 
mereka merasa hal yang mengancam mereka, kecemasan sudah dianggap 
sebagai bagian dari kehidupan sehari-hari. Kecemasan dasar berasal dari 
takut; suatu peningkatan yang berbahaya dari perasaan tidak berteman dan 
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 tidak berdaya dalam dunia penuh ancaman.
42
 Kecemasan lebih popular 
dengan istilah anxiety (kecemasan/kegelisaan. Secara istilah yaitu suatu 
perasaan campuran berisikan ketakutan dan keprihatinan tentang masa-masa 
mendatang tanpa sebab khusus untuk ketakutan tersebut. 
Menurut Freud (ahli psikoanalis) kecemasan adalah reaksi terhadap 
ancaman dari rasa sakit maupun dunia luar yang tidak siap diatasi dan 
berfungsi memperingatkan individu akan adanya bahaya. Kecemasan yang 
tidak dapat diatasi disebut traumatik. Saat ego tidak mampu mengatasi 
kecemasan secara rasional, maka ego akan memunculkan makanisme 
pertahanan ego (ego defense mechanism).
43
 
Sundbreg, Winebarger, dan Taplis memberikan pengertian kecemasan 
merupakan gangguan mental yang ditandai dengan perasaan-perasaan 
khawatir, takut, aprehensi, yang bersifat menyebar, kabur, dan tidak 
menyenangkan. Kondisi ketika individu merasakan kekhawatiran, 
ketegangan, dan rasa tidak nyaman yang tidak terkendali mengenai 
kemungkinan akan terjadinya sesuatu yang buruk.
44
 
Kartini kartono juga menjelaskan bahwa kecemasan adalah semacam 
kegelisahan, kekhawatiran dan ketakutan terhadap sesuatu yang tidak jelas 
yang difus atau baur, dan mempunyai cirri yang mengazab pada seseorang.
45
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 2. Faktor Penyebab Timbulnya Kecemasan Ibu Hamil Pra-Melahirkan 
Kecemasan merupakan reaksi akibat ketidak mampuan individu 
menghadapi masalah, baik dari segi mental maupun fisik. Kecemasan tidak 
dapat diketahui secara langsung tetapi dapat diketahui berdasarkan faktor-
faktor penyebab munculnya kecemasan. 
a. Lingkungan 
Lingkungan atau sekitar tempat tinggal mempengaruhi cara 
berfikir individu tentang diri senddiri maupun orang lain. Hal ini 
disebabkan karena adanya pengalaman yang tidak menyenangkan 
pada individu dengan keluarga, sahabat, ataupun dengan rekan kerja. 
Sehingga individu tersebut merasa tidak aman terhadap 
lingkungannya. 
b. Emosi yang ditekan 
Kecemasan bisa terjadi jika individu tidak mampu menemukan 
jalan keluar untuk perasaannya sendiri dalam hubungan personal ini, 
terutama jika dirinya menekan rasa marah atau frustasi dalam jangka 
waktu yang sangat lama. 
c. Sebab-sebab fisik 
Pikiran dan tubuh senantiasa saling berinteraksi dan dapat 
menyebabkan timbulnya kecemasan. Hal ini terlihat dalam kondisi 
seperti saat kehamilan, semasa remaja dan sewaktu pulih dari suatu 
penyakit. Selama ditimpa kondisi-kondisi ini. Perubahan-perubahan 
 perasaan lazim muncul, dan ini dapat menyebabkan timbulnya 
kecemasan.  
Faktor lingkungan atau tempat tinggal dapat menjadi pemicu 
timbulnya kecemasan karena mempengaruhi cara berfikir diri sendiri atau 
orang lain. Hal ini dapat disebakan pengalaman dari keluarga, teman dan 
orang sekitar tempat tinggal. Kecemasan dimungkinkan timbul dan 
merupakan hal yang sangat wajar apabila terdapat perasaan tidak nyaman 
dan aman terhadap lingkungan. 
Kecemasan dapat terjadi jika individu tidak mampu menemukan jalan 
keluar dalam mengatasi hubungan personal. Hal ini biasanya terjadi jika 
individu, menekan rasa marah dan frustasi dalam jangka yang lama sekali. 
Pikiran dan tubuh seringkali saling berinteraksi dan dapat 
menyebabkan timbulnya kecemasa. Hal ini terjadi pada individu yang 
sedang dalam kondisi kehamilan. Maka munculnya perubahan-perubahan 
perasaan merupakan hal yang lazim. Inilah yang biasanya mejadi penyebab 
timbulnya kecemasan. Faktor keturunan juga biasanya menyebakan 
kecemasan tetapi tidak terjadi padaa semua keluarga tertentu saja. 
Berdasarkan uraian diatas maka dapat diketahui bahwa faktor-faktor 
penyebab timbulnya kecemasan adaalah lingkungan, emosi yang ditekan, 
sebab-sebab fisik dan keturunan
46
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 3. Bentuk-Bentuk Kecemasan Ibu Hamil Pra-Melahirkan 
Kecemasan memiliki beberapa bentuk menurut Spilberger, kecemasan 
ada dua bentuk yaitu trait anxiety dan state anxiety. Kecemasan sebagai 
suatu trait anxiety, yaitu kecenderungan pada diri seseorang untuk merasa 
terancam oleh sejumlah kondisi yang sebenarnya tidak bahaya. Kecemasan 
dalam katagori inj lebih disebabkan karena kepribadian individu tersebut 
memang mempunyai potensi cemas dibandingkan dengan individu lain. 
Kecemasan sebagai suatu keadaan state anxiety, yaitu keadaan dan kondisi 
emosional sementara pada diri seseorang yang ditandai dengan perasaan 
tegang dan khawatir yang dirasakan dengan sadar serta bersifat subjektif dan 
meninggalkan aktivitas system syaraf otonom, sebagai suatu keadaan yang 
berhubungan dengan situasi lingkungan khusus.
47
 
Frued membedakan tiga macam kecemasan yakni kecemasan realitas 
(reality anxiety), kecemasan neurotic (neurotic anxiety), dan kecemasan 
moral (moral anxiety) atau perasaan-perasaan bersalah. Kecemasan realitas 
atau rasa takut bahaya-bahaya nyata di dunia luar. Kecemasan neurotic 
adalah rasa takut jangan-jangan insting-insting akan lepas dari kendali dan 
menyebabkan sang pribadi berbuat sesuatu yang bisa membuatnya dihukum. 
Kecemasan moral adalah rasa takut terhadap suatu hari. Orang-orang yang 
super egonya berkembang dengan baik cenderung merasa bersalah jika 
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 melakukan atau bahkan berfikir untuk melakukan sesuatu yang bertentangan 
dengan norma moral.
48
 
4. Kecemasan Menjelang Persalinan Ibu Hamil Pra-Melahirkan 
Persalianan adalah proses yang dialami pada setiap ibu yang sedang 
mengandung hingga masa melahirkan dengsn kondisi secara normal 
ataupun terjadinya persalinan abnormal hingga menimbulkan kecemasan 
pada setiap ibu hamil pra-melahirkan/ menjelang persalinan. Kecemasan 
yang sering terjadi adalah apabila ibu hamil menjelang persalinan yang 
mengancam jiwanya sebagaian besar berfokus pada hubungan antara 
kecemasan dalam masa melahirkan. Cemas sangat berkaitan dengan 
perasaan yang tidak pasti dan tidak berdaya ditandai dengan perasaan 
ketakutan atau kekhawatiran yang mendalam.
49
 
Gangguan panik yang sering kali disebut sebagai serangan panik 
adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami kecemasan dan 
ketakutan yang luar biasa ini bagaikan teror, seolah-olah yang bersangkutan 
dalam keadaan gulat dengan maut. Gangguan panik biasanya didahului oleh 
perasaan ketegangan dan rasa tidak tenang yang berjalan perlahan-lahan dan 
hilang, namun ketegangan dan ketidak tegangan kemudian muncul semakin 
sering dan semakin memuncak, sampai pada gilirannya muncul sebagai 
serangan kecemasan yang mendadak, dari sudut psikopatologi panik adalah 
keadaan kecemasan. 
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 Resiko kematian seakan benar-benar ada dalam pandangannya 
disebabkan banyak hal. Resiko-resiko tersebut yang sering terdengar adalah 
pendarahan dan keguguran, alangkah sangat bijaknya pernyataan nabi 
Muhammad SAW yang menyatakan “kesyahidan ada tujuh selain terbunuh 
dalam peran fisabilillah, orang yang mati karena keracuan lambungnya, 
yang tenggelam dalam air, yang pinggangnya tertekan virus, yang terkena 
lepra, terbakar api, yang tertimbun bangunan dan perempuan yang mati 
kerena melahirkan”. 
Melahirkan sakitnya luar biasa, mungkin melahirkan merupakan satu-
satunya pengalaman sakit fisik yang paling berat. Barang kali tidak ada rasa 
sakit yang melebihi melahirkan, kecuali rasa sakit akibat tercabutnya ruh 
ketika maut menjemput, oleh karena itu hal yang terpenting dalam 
menghadapi proses persalinan adalah kesiapan psikis disamping itu juga 
fisik.  
Semakin dekatnya kelahiran dan mempunyai bayi biasanya 
menimbulkan kecemasan yang datang hingga menimbulkan berbagai 
pertanyaan-pertanyaan misalnya, tentang bagaimana kondisi bayi yang 
dilahirkan, apakah nantinya mampu menjadi orang tua, apakah nanti mampu 
merawat bayi dari hari-kehari, minggu keminggu dan lain-lain. Semua 
persaan ini sangat wajar dan kebanyakan perempuan mengalaminya. Tetapi 
jika sebelumnya sudah ada persiapan baik fisik maupu batin hal-hal yang 
ditakuti akan terkurangi bebannya. 
 Kebanyakan wanita hamil akan lebih banyak mengalami kecemasan 
terutama masa-masa menghadapi persalinan disebabkan beberapa faktor 
diantaranya fisik dan psikis, faktor fisik lebih banyak disebabkan kerena 
pada kehamilan pertama, kurang dianggap sehat baik kondisi ibu hamil 
maupun kondisi kehamilannya berdasarkan hasil periksa dokter, sedangkan 
faktor psikis disebabkan kurangnya rasa percaya diri dalam menjalani 
persalinan dan ketakutan-ketakutan yang lain, seperti yang sudah dijelaskan 
diatas. Kebanyakan orang yang merasa cemas dapat diketahui melalui 
gejala-gejala fisik yang meliputi kegelisahan, ketegangan, detak jantung 
yang meningkat.
50
 
5. Pelaksanaan Konseling Bagi Ibu Hamil Pra-Melahirkan 
Pelaksanaan konseling yang diberikan bidan pada trimester pertama 
ialah pemberian informasi tentang perubahan yang terjadi selama 
perkembangan janin berdasarkan usia kehamilannya, perubahan pada ibu, 
dan usaha pencegahannya. Maka perlunya beberapa hal berikut : 
a. Trimester I 
1) Rasa mual yang disertai muntah, konseling yang dilakukan ialah 
menganjurkan ibu hamil untuk makan 6 x sehari dalam jumlah 
sedikit demi sedikit ataupun makan beberapa keeping biscuit 
sebelum atau saat bangun tidur 
2) Seringnya buang air kecil, konseling yang dilakukan bidan ialah 
menganjurkan ibu saat buang air kecil untuk memiringkan tubuh 
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 ke depan. Posisi ini akan membanti ibu untuk mengosongkan 
kandung kemih. Batasi cairan masuk ke dalam tubuh malam dan 
siang hari sebaiknya minumlah air sedikitnya 8 gelas sehari. 
3) Hidung tersumbat dan Epistaksis, konseling yang dapat 
dilakukan ialah menganjurkan kepada ibu hamil untuk lebih 
banyak minum air hangat. Meletakkan handuk hangat dan 
memijit didaerah sekitar hidung. 
4) Nyeri pada daerah payudara, konselor atau bidan dapat 
memberikan saran agar ibu menggunakan bra yang menyokong 
dan menggunakan bra tidak terlalu menekan. 
5) Hiperpalisipasi (pengaruh estrogen), konseling yang dapt 
dilakukan bidan ialah menganjurkan agar ibu menggunakan 
pembersih mulut, mengunyah, atau menghisap permen karet 
keras. 
6) Sakit kepala, konselor dapat menganjurkan agar ibu istirahat dan 
olahraga yang secukupnya. Hindari gerakan mengagetkan. 
Duduklah dengan posisi nyaman dan rileks, makan teratur dan 
jangan kelaparan. Hilangkan beban pikiran dan berpikir 
positif.
51
 
b. Trimester II 
1) Kelelahan, konseling yang dapat dianjurkan kepada ibu yaitu ibu 
harus istirahat dan tidur yang cukup, jangan memaksa untuk 
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 melakukan aktivitas. Berolahraga secukupnya dan tingkatkan 
gizi seperti protein dan zat besi. 
2) Leukorea, faktor penyebab meningkatnya aktivitas sel-sel epital 
vagina. Konselor dapat memberikan saran agar ibu 
menggunakan pakaian dalam yang terbuat dari katun dan tidak 
terlalu ketat. 
3) Sakit gigi, konselor bisa menganjurkan agar ibu membersihkan 
gigi geligi setiap selesai makan atau mau tidur. Sering berkumur 
agar asam tidak tertinggal di gigi, berkumur dengan antiseptic. 
Hindari makan manis dan banyak makan makanan mengandung 
serat. 
4) Nyeri epigastrium, yaitu akibat regurfitasi isi lambung yang 
bersifat asam. Konselor dapat menganjurkan ibu hamil untuk 
makan sedikit demi sedikit, hindari makanan yang berlemak, 
pedas, atau gorengan 
5) Varices vena, akibat sirkulasi buruk dam melemahnya dinding 
pembulu darah. Konselor dapat memberikan anjuran kepada ibu 
hamil lebih banyak berolahraga, jalan kaki di pagi hari secara 
teratur. Tidak melipat kakinya saat duduk dan memakai stocking 
penyokong 
6) Kram kaki, akibat space otot grastoknemios dan kurangnya 
kalsium. Konselor bisa menganjurkan agar ibu melakukan 
kegiatan senam hamil, periksalah darah, mengurangi makanan 
 yang mengandung sodium, dan minuman yang bersoda. 
Tingkatkan asupan makanan yang mengandung kalsium dan 
magnesium. Atau mengurut kaki mulai ujung kaki hingga paha, 
jangan mengenjangkan otot kaki secara mendadak
52
 
c. Trimester III 
1) Hermaroid atau konstipasi, konselor bisa menganjurkan ibu agar 
mengonsumsi sayur dan buah serta jangan sering mengedan saat 
buang air besar 
2) Nyeri punggung, konselor dapat menganjurkan agar ibu tidak 
mengangkat barang-barang berat, tidak menggunakan sepatu 
hak tinggi, atau ibu bisa berendam dengan iar hangat. Jika lagi 
duduk gunakan bantal sebagai peyangga dan hindari berdiri 
dalam waktu lama 
3) Sesak napas, cara mengatasi sesak napas masa kehamilan yaitu 
tidur posisi miring, memeluk bantal posisi kaki sebelah 
ditumpangkan ke atas bantal guling. Dengan begitu diafragma 
dapat dikurangi dibandingkan bila ibu tidur terlentang, kurangi 
berat badan dengan tidak berlebihan.
53
 
6. Konseling Kehamilan dengan Pendekatan Rasional Emotif 
a. Pengertian Rasional Emotif Terapi 
WS Winkel menyatakan bahwa Rasional Emotif Terapi adalah 
corak konseling yang menekankan kebersamaan dan interaksi antara 
berpikir dan akal sehat, berperasaan dan berprilaku serta sekaligus 
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 menekankan bahwa satu perubahan yang mendalam cara berperasaan 
dan berprilaku, maka orang yang mengalami gangguan dalam alam 
perasaanya harus dibantu untuk menuju kembali cara berpikirnya dan 
memanfaatkan akal sehat.
54
 
 
Gunarsa mengungkapkan bahwa Rasional Emotif adalah 
berusaha memperbaiki melalui pola berpikir dan menghilangkan pola 
berpikir yang irasional. Terapi dilihatnya sebagai usaha untuk 
mendidik kembali. Jadi terapi bertindak sebagai mendidik dengan 
antara lain membarikan tugas yang harus dilakukan pasien serta 
mengajarkan strategi tertentu untuk memperkuat proses berpikirnya.
55
 
 
b. Fungsi dan Peran Konselor 
Terapi rasional emotif adalah sebuah proses edukatif karena 
salah satu tugas konselor adalah mengajarkan dan membenarkan 
prilaku klien melalui perubahan cara berpikir kognisinya. Dalam 
menjalankan fungsinya tersebut Ellis memberikan gambaran tentang 
tugas konselor yaitu : 
1) Mengajak klien berpikir tentang bentuk-bentuk kenyakinan 
irasional yang mempengaruhi tingkah laku. 
2) Menggunakan analisis logika untuk meminimalkan keyakinan 
irasional klien. 
3) Menunjukkan pada klien bahwa keyakinan irasionalnya adalah 
penyebab gangguan emosional dan tingkah laku. 
4) Menerangkan pada klien bahwa keyakinannya dapat diubah 
menjadi rasional dan memiliki landasan empis. 
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 5) Mengajarkan pada klien bagaimana menerapkan pendekatan 
ilmiah yang membantunya agar dapat berpikir secara rasional 
dan meminimalkan keyakinan yang irasional.
56
 
c. Teknik Konseling Rasional Emotif 
Konseling rasional emotif menggunakan berbagai teknik yang 
bersifat kognitif, efektif, dan behavior yang disesuaikan dengan 
kondisi klien. Beberapa teknik dimaksud antara lain adalah sebagai 
berikut : 
a) Teknik Emotif ( Afektif ) 
1) Assertive adaptive, teknik yang digunakan untuk melatih, 
mendorong dan membiasakan klien untuk secara terus-
menerus menyesuaikan dirinya dengan tingkah laku yang 
diinginkan. 
2) Bermain peran, teknik untuk mengekspersikan berbagai 
jenis perasaan yang menekan (perasaan-perasaan negatif) 
melalui suatu suasana yang dikondisikan sedemikian rupa. 
3) Imitasi, teknik untuk menirukan secara terus menerus 
suatu model tingkah laku tertentu dengan maksud 
menghadapi dan menghilangkan tingkah laku negatif. 
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 b) Teknik Behavioristik 
1) Reinforcement, teknik untuk mendorong klien kea rah 
tingkah laku yang lebih rasional dan logis dengan jalan 
memberikan pujian verbal (reward) ataupun hukuman. 
2) Social modeling, teknik untuk membentuk tingkah laku 
baru pada klien, 
3) Life models (model dari kehidupan nyata), teknik yang 
digunakan untuk digunakan untuk menggambarkan 
perilaku-perilaku tertentu khususnya situasi interpersonal 
yang kompleks dalam bentuk percakapan sosial, interaksi 
dengan memecahkan masalah. 
c) Teknik Kognitif 
1) Home work assigments, teknik yang dilaksanakan dalam 
bentuk tugas-tugas rumah untuk melatih, membiasakan 
diri, dan menginternalisasikan sistem nilai tertentu yang 
menuntut pola tingkah laku yang diharapkan. 
2) Latihan assertive, teknik untuk melatih keberanian klien 
dalam mengekspresikan tingkah laku tertentu yang 
diharapkan melalui bermain peran, latihan, atau meniru 
model sosial.
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 C. Tinjauan Pustaka 
Penelitian yang penulis lakukan adalah termasuk penelitian ilmiah, 
dimana sebuah penelitian ilmiah memerlukan adanya dasar atau landasan. 
Dalam hal ini karya-karya ilmiah yang telah ada sebelumnya yang masih 
relevan dengan tema penelitian. Adapun referensi tersebut antara lain :  
1. Hilda Nurmala Sari (2017), judul penelitian tentang  “Amalan 
Keagamaan Dalam Mengatasi Kecemasan Ibu Hamil Menjelang 
Persalinan (Studi di RSIA Bunda Asy-Syifa Bandar Lampung)”. Hasil 
dari penelitian ini membahas tentang cara ibu hamil mengatasi 
kecemasan yang terjadi melalui amalan keagamaan yang dilakukannya 
sehari-hari.
58
 
2. Aulia Rohsanti. AY (2014), judul penelitian tentang “Konseling 
Terhadap Kecemasan Pasien Pra Melahirkan, di RSIA Bunda Arif 
Purwokerto”. Hasil penelitian ini membahasa tentang proses pemberian 
konseling kepada pasien dalam mengatasi kecemasan yang dialami pada 
pasien sebelum melahirkan.
59
 
3. Alfiyatur Rohmah (2015), judul penelitian tentang ”Intervensi 
Bimbingan Konseling Islam Bagi Ibu Hamil Dalam Menghadapi 
Persalinan, di RSIA Bersalin Harapan Bunda”. Hasil penelitian ini 
membahas tindakan-tindakan untuk membantu ibu hamil yang akan 
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 mengahadapi persalinan dengan memberikan sarana bimbingan 
konseling islam kepada para pasien ibu hamil dirumah sakit tersebut.
60
 
Berdasarkan penelitian-penelitian yang terdahulu, maka terdapat 
perbedaan disetiap penelitian diatas berupa : 
1. Skripsi pertama menjelaskan konseling yangb diberikan pada ibu hamil 
pra-melahirkan dengan cara melalui amalan keagamaan keseharian yang 
dilakukan ibu hamil dalam mengatasi kecemasan yang dialaminya 
2. Skripsi kedua menjelaskan pemberian konseling kepada ibu hamil yang 
dilakukan oleh konselor khusus menangani permasalahan pada ibu hamil 
yang mengalami perasaan cemas pra-melahirkan. 
3. Skripsi ketiga  peneliti membahas tindakkan-tindakkan dalam 
memberikan bantuan terhadap ibu hamil yang mengalami kecemasan 
melalui bimbingan konseling saat memeriksakan kandungannya di 
Rumah Sakit tersebut. 
Sedangkan dalam penulisan ini peneliti fokus pada pelaksanaan 
konseling dalam mengatasi kecemasan pada ibu-ibu hamil dengan krateristik 
yang telah ditentukan di Klinik Kesehatan Perempuan JnC Family Care , 
melalui bantuan bidan, petugas rumah sakit dan pasien/ibu hamil yang 
mengalami kecemasan pra-melahirkan. Maka peneliti mengambil judul 
“Konseling Terhadap Kecemasan Ibu Hamil Pra Melahirkan” dalam penelitian 
ini. 
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